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      Nurlaely Ameliasari, J500110061, 2011. PERBANDINGAN KEJADIAN 
DIARE PADA BAYI BERUSIA 0-6 BULAN YANG DIBERI ASI EKSKLUSIF 
DENGAN YANG DIBERI TIDAK ASI EKSKLUSIF DI WILAYAH KERJA 
PUSKESMAS GROGOL KABUPATEN SUKOHARJO. 
Latar Belakang: Diare masih menjadi suatu problematika bagi kesehatan 
masyarakat terutama di Indonesia. Kejadian diare terbanyak menyerang kelompok 
usia 6-24 bulan. Hal ini terjadi karena bayi mulai mendapatkan makanan 
tambahan di luar ASI, dimana resiko ikut sertanya kuman pada makanan 
tambahan tinggi. Air Susu Ibu (ASI) merupakan air susu yang mengandung 
antibodi dan antibiotik sehingga anak yang diberikan ASI memiliki daya tahan 
tubuh yang lebih stabil dibandingkan dengan anak yang diberi susu formula. 
Tujuan: Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui perbedaan kejadian diare bayi 
yang diberi ASI Eksklusif dibandingkan dengan yang diberi tidak ASI eksklusif 
pada rentang usia 6-9 bulan. 
Metode: Penelitian ini menggunakan penelitian analitik dengan pendekatan cross 
sectional di wilayah kerja Puskesmas Grogol Kabupaten Sukoharjo. 
Hasil: Distribusi dari 64 responden didapatkan 34 bayi ASI Eksklusif dan 30 bayi 
tidak ASI Eksklusif. Hasil uji analisis statistik diperoleh nilai P = 0,003 (p <  0,05) 
dan OR = 0,205 yang artinya terdapat perbedaan kejadian diare pada bayi usia 6-9 
bulan yang diberi ASI Eksklusif dengan yang diberi tidak ASI eksklusif. 
Kesimpulan: Terdapat perbedaan kejadian diare yang bermakna pada bayi 










Nurlaely Ameliasari, J500110061, 2011. COMPARISON OF 
DIARRHEA OCCURRENCE BETWEEN 0-6 MONTHS OLD BABY WITH 
AND WITHOUT EXCLUSIVE BREASTFEEDING IN PUSKESMAS 
GROGOL, SUKOHARJO. 
 
Background. Diarrhea is somewhat problematic for public health, especially in 
Indonesia. The highest incidence of diarrhea attack 6-24 months age group, this 
occurs because the baby starts getting extra food outside the milk in which the 
risk of germs penetrating in extra food is getting higher. Mother's Milk (ASI) 
contains antibodies and antibiotics so that children who were breastfed have 
more stable immunity than formula-fed children. 
 
Objective. This study aimed to determine differences in the incidence of diarrhea 
between exclusive breast-fed infants compared with those given no exclusive 
breastfeeding at 6-9 months of age ranges. 
 
Method. This study used an analytical study with cross sectional approach in 
Puskesmas Grogol, Sukoharjo. 
 
Results. The distribution of the 64 respondents obtained from 34 exclusively 
breastfed infants and 30 not exclusively breastfed infants. Statistical analysis of 
test results obtained the value of P = 0.003 (p <0.05) and OR = 0.205 which 
means that there are differences in the incidence of diarrhea in infants aged 6-9 
months who were breastfed exclusively with the one not exclusively breastfed. 
 
Conclusion. There is a significant difference in the incidence of diarrhea in 
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